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Forslag til Inatsisartutbeslutning om, at Naalakkersuisut palaegges at arbejde for etablering
af et hospice i Grgnland.
(Medlem af Inatsisartut Jens NapatoK", Partii Naleraq)

Medlem af Inatsisartut Jens Napaattooq Partii Naleraq har fremlagt et forslag til Inatsisartutlov om
etablering af et hospice i Grgnland, og vi vil komme med vores udtalelse.

Vi vil fra Partii Nalerag understrege, at vi finder det vigtigt at nar et menneske der narmer sig livets
afslutning far tiloud om palliativ pleje, omsorg og tryghed.

Det er vigtigt at pointere, at tiltag, der fuldt ud lgser behovet ikke kunne ivaerkszttes til alles
tilfredshed, da det i nogen dele af landet ikke vil kunne indfries. Men det betyder ikke at vi ikke
kan komme et tilbud som kan statte op om den syge behov og ikke mindst hvis det skaber starre
tryghed for den narmeste familie.

Vi er alle klar over at sundhedsveaesenets struktur kan skabe hindringer for palliativ pleje, omsorg
der i sidste ende skaber tryghed. | dag er den palliative indsats for syge eldre, f.eks. flyttet til
kommunernes alderdomshjem, hvor der holdes opsyn med dem, en opgave som egentlig skulle
varetages af sundhedscentrene, men som de ikke har resurser til at varetage.

Hvorledes kan vi ivaerksette tiltag, der forbedrer forholdene for et menneske der naermer sig livets
afslutning, sa de kan fa palliativ pleje, omsorg og tryghed, og det giver os anledning til at opfordre
til at vi sammen bgr overveje hvorledes vi kan komme med forbedringer, og ikke blot forkaste
forslaget.

Det er vores overbevisning, at vi samlet kan finde sammen om en lgsning der medferer forbedringer
for de mennesker der naermer sig livets afslutning far palliativ pleje, omsorg og tryghed. Vi er klar
over at forholdene kan vere yderst anstrengende, og vi vil opfodre til at disse forhold granskes i
udvalget, sa der i det mindste kan ske forbedringer.

Der er iblandt os alt for mange mennesker, der er ramt at sygdomme, og der er ingen hjelp at hente
hvis man bliver syg, og hjelpen kommer i mange tilfelde alt for sent.

Vi er klar over at der desvaerre forekommer flere og flere tilfeelde af kraftsyge og der for fa
foranstaltninger til at behandlet sygdommen, og det er ikke en betryggende situation, og derfor er
det ngdvendig med at vi setter fokus pa behandling af sygdommene.

Vi ber ligeledes erkende at procedurerne for leegekonsultationer i Grgnland ikke er det mest
effektive. Der er for mange mennesker der desveerre ikke bliver undersggt ordentligt, og det rammer
i seerdeleshed den gruppe mennesker, der er ramt af en sygdom, hvor de efter gentagne



konsultationer far besked om at den diagnose, de har faet stillet er for fremskreden og ikke leengere
kan behandles.

Vi kan forestille os at disse situationer ma veere yderst chokerende for de personer, der ender i
sadanne forhold, og de ber rettes sa de syge for bedre service.

For eksempel er der patienter i byerne, der ringer til leegekonsultationen og venter i to timer for
komme i forbindelse med en laeege. Nar de sa endelig far tid, er der yderligere tre-fire timers ventetid
pa leegekonsultationens venteverelse, og det er ikke acceptabelt og bar kunne forbedres.

Antallet af kreeftsyge her i landet er desveerre for hgjt i forhold til de nordiske lande. Det giver 0s
anledning til at spgrge hvorfor antallet er sa hgj. Det er vores overbevisning, at vi bear prioritere det,
sa vi kan fa svar pa speargsmalet, og det er ikke til at komme uden om at alle bgr undersgges i den
sammenhang.

Hvis konsultationen langs kysten skal forbedres, har vi positive erfaringer med at satte et
undersggelsesskib, der sejler fra sted til sted, og vi kan pege pa det som en mulighed.

Med disse ord, vil vi opfordre til at der skabes konsensus om at lave forbedringer om palliativ pleje,
og i den sammen ogsa sette fokus pa mennesker der er ramt af sygdom, ved at forslaget
viderebehandles i udvalget.
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